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	[image: image1.emf]1. INFORMACION ASEGURADORA

NombreNIT

DirecciónCiudadFecha

Representante LegalIdentificación

CC              CE

2. INFORMACION DEL FUNCIONARIO A AUTORIZAR COMO ADMINISTRADOR DE USUARIOS

Nombres1er Apellido2do Apellido

Identificación

CC                    CENo.

CargoCorreo electrónico

3. INFORMACION DEL FUNCIONARIO A ELIMINAR

Nombres1er Apellido2do Apellido

Identificación

CC                    CENo.

4. CONDICIONES DE USO

5. FIRMAS

Representante LegalFuncionario Autorizado

6. USO EXCLUSIVO DE FINAGRO

Funcionario que autoriza (activar o desactivar) Usuario

Nombre CompletoCargoFecha DD-MM-AAAAFirma









- El nombre de Usuario es único e intransferible al igual que la contraseña.

- Es deber y responsabilidad del usuario mantener la confidencialidad de la contraseña.

- FINAGRO se reserva el derecho de cancelar temporal o definitivamente una cuenta cuando se haga uso inapropiado del sistema.

- La firma de la presente solicitud ratifica el SIOI - ISA como el único medio utilizado para la solicitud del incentivo del seguro agropecuario.







FORMATO DE REGISTRO DE ADMINISTRADOR DE USUARIOS DEL SIOI - ISA
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